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  :ﭼﻜﻴﺪه
 آﺳﻴﺴﺘﻮل ﻣﻘﺎوم ﺗﺮﻳﻦ رﻳﺘﻢ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ اﺣﻴـﺎء :ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮ . اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ داروي اﺻﻠﻲ و وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ داروي آﻟﺘﺮﻧـﺎﺗﻴﻮ در درﻣـﺎن اﺳـﺖ . ﺎران ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻴﻤ
 . وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺘﻢ آﺳﻴﺴﺘﻮل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ اﺳﺖ
و ( 1ﮔﺮوه ) ﻔﺮ در اوﻟﻴﻦ دوز از اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻧ501  ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي012 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :روش ﻛﺎر
ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ در دو ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﺑﻪ و ﻣﻄـﺎﺑﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻧﺠﻤـﻦ ﻗﻠـﺐ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (  2ﮔﺮوه )  ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ از وازوﭘﺮﺳﻴﻦ 501در 
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 ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻧﺒﺾ ، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ، ﻳﻚ روزه و ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ و ﻣﺪت :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ده دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﺣﻴﺎ در ﮔﺮوه وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در . ﺑﻘﺎ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
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 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﻛﻤﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ، ﺷـﺎﻳﺪ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ در :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
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ﻣﺮگ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺘﻈﺮه ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﻳـﻚ ﺳـﻮم ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ و       
ﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﻣـﻮارد، ﻣ
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ﺑﻌﺪ . ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آن ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي اﺳﺖ 
از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي، آرﻳﺘﻤﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻳﻜـﻲ از 
از . ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻏﻴﺮﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
آﺳﻴـﺴﺘﻮل، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ )ﺎر آرﻳﺘﻤـﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻴﻦ ﭼﻬ 
ﺑﺪون ﻧﺒﺾ، ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﺑﻄﻨﻲ ﺑـﺪون ﻧـﺒﺾ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن 
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻘـﺎوم ﺗـﺮﻳﻦ ( ﺑﻄﻨﻲ
رﻳﺘﻢ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، رﻳﺘﻢ آﺳﻴﺴﺘﻮل اﺳﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ 
  در آﻣﺮﻳﻜـﺎ از . ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﻴﺎء ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ 
  
 درﺻﺪ آﻧﻬـﺎ ﻧﺎﺷـﻲ از 02-04در روز،  ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ 0001
وﻟﻲ ﺑﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ درﺻـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ( 1)رﻳﺘﻢ آﺳﻴﺴﺘﻮل اﺳﺖ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ، ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ ﺑﻌـﺪ از اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ ار رﻳـﺘﻢ 
  آﺳﻴﺴﺘﻮل ﻧﺎاﻣﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﭼـﻮن ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎء 
ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎء )در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ آرﻳﺘﻤـﻲ ﻫـﺎ (  درﺻﺪ 11)
ﺪ، ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﺑﻄﻨـﻲ  درﺻ 21ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺪون ﻧﺒﺾ 
(. 2)را دارد (  درﺻـﺪ 73ﺑﺪون ﻧﺒﺾ و ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن ﺑﻄﻨـﻲ 
دوره ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  در ﻃﻮل اﺣﻴﺎ
روي ﻣﻮﻧﻴﺘﻮر اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي 
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺣﻴﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ و . ﻣﻌﻤﻮﻻً اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
ت رﻳـﺘﻢ در ﺻـﻮرت اﺛﺒـﺎ . اﺻﻼح ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘـﺬﻳﺮ دارد 
  ﻳـﻚ . اﺣﻴﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳـﺪ ﺳـﺮﻳﻌﺎً ﺷـﺮوع ﺷـﻮد  آﺳﻴﺴﺘﻮل،
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در اﻳـﻦ زﻣـﺎن ﺑﺎﻳـﺪ ( اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻳﺎ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ )وازوﭘﺮﺳﻮر 
و   دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻜـﺮار ﺷـﻮد 5 ﺗﺎ 3اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺮ . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻮد
ﻳﻚ دوز وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻳﺎ دوﻣﻴﻦ دوز 
ﺮﺻﺖ ﭘﺲ از ﭼـﻚ دارو را ﺑﺎﻳﺪ در اوﻟﻴﻦ ﻓ . اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﮔﺮدد 
   ﮔﺮﭼ ــﻪ داروي اﻧﺘﺨ ــﺎﺑﻲ .(3)ﻛ ــﺮدن رﻳ ــﺘﻢ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎر داد 
اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﭘﺎﺳـﺨﺪﻫﻲ ﻛـﺎﻓﻲ در 
درﻣﺎن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ وازوﭘﺮﺳﻮري ﻣـﺸﺎﺑﻪ، از وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ 
در اﺻﻼح اﺳﻴﺪوز و ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻳـﻚ درﻣـﺎن ﻛﻤﻜـﻲ 
 ﺳـﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛـﻪ (. 4)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 رﻳﻮي زﻧﺪه -وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ 
ﭘـﺲ اﻳـﻦ (. 5،1)ﻣﺎﻧﺪه اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺮده ﺑﻮده اﺳـﺖ 
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ واﻗﻊ ﺷـﻮد 
ﭼﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎء ﺗـﺎ 
ﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣـﺼﺮف آن در ﺟﺮﻳـﺎن ﻓﺮآﻳﻨ ـ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  ﻛـﻪ ﻣـﻲ ( 1)اﺣﻴﺎئ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ . ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻮدن اﻳﻦ دارو در ﺣﻴﻦ اﺣﻴﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي درﺑﺎره ﻧﻘﺶ وازوﭘﺮﺳﻮرﻫﺎ در ﻃﻮل 
ﻫﻴﭽﻜﺪام   وﻟﻲﺳﺖا ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺣﻴﺎي
ر در ﻫﺮ  ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻧﻮاع وازوﭘﺮﺳﻮ ﻧﺪاز آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده ا 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ از آﺳﻴـﺴﺘﻮل در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﻘـﺎي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ ﺗـﺎ ﺗـﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ارﺟﺤﻴﺘـﻲ 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ  ﺣﺎل ﻣﺪارﻛﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ( 6،5)وﺟﻮد دارد 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺎ وازوﭘﺮﺳـﻮرﻫﺎ 
 (. 3)ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ 
ﻧـﺪه آﻟﻔـﺎ اﺛﺮات اوﻟﻴـﻪ اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﺑﻌﻠـﺖ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﮔﻴﺮ      
آدرﻧﺮژﻳﻚ ﻳﻌﻨﻲ اﺛﺮ ﺗﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮوﻗﻲ آن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ و ﻣﻐـﺰي ﺣـﻴﻦ 
  ارزش و اﻳﻤﻨـﻲ اﺛـﺮات ﺑﺘـﺎ آدرﻧﺮژﻳـﻚ . اﺣﻴـﺎء ﻣـﻲ ﮔـﺮدد
اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ، زﻳﺮا ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛـﺎر ﻣﻴﻮﻛـﺎرد را 
(. 3)اﻓـﺰاﻳﺶ و ﭘﺮﻓﻴـﻮژن ﺳـﺎب اﻧـﺪوﻛﺎرد را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ 
  ﺪ اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ در ﺟﻬـﺎن در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اﺣﻴـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺮﭼﻨـ
ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﺪارك ﻣﻮﻛﺪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻘﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
  ﻫـﻢ ﻣﺰاﻳـﺎ و ﻫـﻢ اﺛـﺮات ﺳـﻤﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ . وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
داده  ﻧﺸﺎن و اﻧﺴﺎﻧﻲ  ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺣﻴﻦ اﺣﻴﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻧﻔﺮﻳﻦ اﭘﻲ
 اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﻧﺪرﺗﺎً ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﻘـﺎي 
اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ در ﻫﺸﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 
  ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ، اﭘﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﺑـﺎ دوز ﺑـﺎﻻ 0009ﺑﻴﺶ از 
  ﺞــــــﻣﻮﺟﺐ ﻫﻴﭻ ﺑﻬﺒﻮدي از ﺑﻘﺎ ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻳﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳ
  
ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دوزﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ، 
در زﻳﺮﮔﺮوﻫﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ دوز اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻻي اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﺘﻲ 
وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﺗﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ (. 3)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻏﻴﺮآدرﻧﺮژﻳﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ و ﻛﻠﻴـﻮي 
ﻋﻠﻲ رﻏـﻢ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣﻴﺪوارﻛﻨﻨـﺪه ﺗـﺼﺎدﻓﻲ، . ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ دﻳﮕﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﺎ 
ﺐ وﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳ 
ﺑﺰرگ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺛﺒﺎت اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي 
ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻳﺎ ﺑﻘﺎء ﺑﺎ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ 
ﺑﻌﻨﻮان وازوﭘﺮﺳﻮر اوﻟﻴﻪ در درﻣﺎن اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺒﻮد، ﮔﺮﭼـﻪ 
در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﭼﻨﺪ . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد دارد 
 اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﺧـﺎرج از 6811ﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ رﻳﺘﻢ ﻫﺎ، در آﻧـﺎﻟﻴﺰ زﻳﺮﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران 
وﻟﻲ ﻧـﻪ ﺑـﺎ )آﺳﻴﺴﺘﻮل، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ داري از ﺑﻘﺎ ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﺑﺎ دوزﻫـﺎي )  واﺣﺪ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ 04را ﺑﺎ ( ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ 
ﺑﻌﻨﻮان وازوﭘﺮﺳﻮر اوﻟﻴﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ( ﺗﻜﺮاري در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺎ دوزﻫـﺎي ﺗﻜـﺮاري در ﺻـﻮرت 1)ﻔﺮﻳﻦ ﺑﺎ اﭘﻲ ﻧ 
ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰ ﭘـﻨﺞ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ (. 8،7)ﻧﺸﺎن داد ( ﻧﻴﺎز
ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ و اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﺮاي 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﻘﺎ ﺗـﺎ 42ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن، ﺑﻘﺎي 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ زﻳﺮﮔـﺮوه ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ رﻳـﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ . ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري از ﺑﻘﺎ ﺗﺎ ﺗـﺮﺧﻴﺺ را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ﻧﻴﺰﻫﻴﭻ اﺧ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ در ،وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ( 9)
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺟﺮﻳﺎن ﺧـﻮن در آﺳﻴـﺴﺘﻮل را ﻧـﺸﺎن 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 002در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ (. 11،01)داده اﻧﺪ 
  اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ ﻳـﻚ ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم 
ﻫـﻴﭻ .  واﺣـﺪ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 04اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻳﺎ 
، %53: اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ )اﺣﻴﺎ  اول ﺑﻌﺪ از  ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﺑﻘﺎء ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻓﻲ
اﭘـﻲ )ﻳﺎ از ﺑﻘﺎ ﺗـﺎ ﺗـﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن %( 93:وازوﭘﺮﺳﻴﻦ
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻳـﺎ زﻳﺮﮔﺮوﻫﻬـﺎ %( 21:، وازوﭘﺮﺳﻴﻦ %41: ﻧﻔﺮﻳﻦ 
اﺛﺮات اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺗﻨﻬﺎ  ﻳﻚ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ(. 21)ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ و اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ ( ﻴﻤﺎرﺑ132)
ﺧـﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  را در اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ (  ﺑﻴﻤﺎر 72)
ﺧﻮدﺑﺨﻮدي  ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ  آﺳﻴﺴﺘﻮل ﺑﻴﻤﺎران در. اﺳﺖ ﻛﺮده
ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت اﺛﺮات وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﻮد
ﺎ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ در درﻣﺎن اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ، ﻳـﻚ دوز وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ ﺑ
 واﺣﺪ ورﻳﺪي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ دوز اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ در 04
  در ﻳﻚ ﻣﺘĤﻧﺎﻟﻴﺰ (. 31)درﻣﺎن اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺪون ﻧﺒﺾ ﮔﺮدد 
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در ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻴﺴﺘﻮل، ﻣﺰﻳﺖ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ ﺑـﺮ اﭘـﻲ  ﻧﻔـﺮﻳﻦ 
ا ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ وﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺑﻘﺎ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ ر 
 دﻗﻴﻘﻪ در ﻃـﻮر 5 ﺗﺎ 3اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺮ (. 41)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 وازﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﺠﺎي دوز اول ﻳﺎ اﭘﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ ،اﺣﻴﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد 
  (.61،51)ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﮔﺮدد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ     
ﺑﺎ رﻳـﺘﻢ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي اﺛﺮ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﺴﻪ ﺑﺎ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪآﺳﻴﺴﺘﻮل در ﻣﻘﺎﻳ
  :روش ﻛﺎر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه دو      
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ رﻳـﻮي ﺑـﺎ رﻳـﺘﻢ . ﺑﻮدﺳﻮ ﻛﻮر 
آﺳﻴﺴﺘﻮل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ داﺧﻠـﻲ ﻣﺮﻛـﺰ 
 0931 درﻣﺎﻧﻲ اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر ﻛﺮﻣـﺎن از ﺑﻬﻤـﻦ ﻣـﺎه -آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ 2931 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه 
 درﻣﺎن ﺑـﺎ اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﺑـﻪ 1، ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ دو ﮔﺮوه 
 درﻣـﺎن ﺑـﺎ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ ﺑﻌﻨـﻮان دز اول و 2ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﮔـﺮوه 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺑﻴﻤﺎران . ﺳﭙﺲ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ 
ﺑﺎ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑـﺎ رﻳـﺘﻢ آﺳﻴـﺴﺘﻮل ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎ درﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام آﻟﺘﻤﻦ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛ 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ 501 ،2.0=d و %08 = rewop، %5آﻟﻔـﺎي 
ﻣﻮارد ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن . ﮔﺮوه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻄﻨﻲ، ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﺑﻄﻨﻲ ﺑـﺪون ﻧـﺒﺾ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ 
ﺑﺪون ﻧﺒﺾ، ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﺣﻴﺎ ﻧﻴﺎز ﻧﻴﺴﺖ، ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺷـﺮوع 
 دﻗﻴﻘـﻪ 02ﺬﺷـﺖ اﺣﻴﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﮔ 
از اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﻮك ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ 
. رزﻳﺪﻧﺖ ﻳﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ 
روش ﮔﺮدآوردي داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺛﺒـﺖ درﭼـﻚ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ . ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻮد 
ﻤﻞ ﻣﻄﺎﺑﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌ  )SLCAاوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺮاﺣﻞ  داﺧﻠﻲ
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ . اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﺪ   (0102 اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠـﺐ آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺳﻴـﺴﺘﻢ اورژاﻧـﺲ را ﻓﻌـﺎل 
ﻛﺮده و ﺳﭙﺲ ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻧﻔﺮ دوم دﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗـﻮر را ﻣﻬﻴـﺎ .  در دﻗﻴﻘﻪ آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﺪ 001
ﺳـﭙﺲ ﭘـﺪاﻟﻬﺎي آﻧـﺮا روي و ﻛﺮده و آن را روﺷﻦ ﻣﻲ ﻛـﺮد 
در . ﻪ ﻗﺮار داده و رﻳﺘﻢ ﺑﻴﻤـﺎر را ﭼـﻚ ﻣـﻲ ﻛـﺮد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨ 
و ﺳﭙﺲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه در ﺳـﻪ ) ﺻﻮرت وﺟﻮد رﻳﺘﻢ آﺳﻴﺴﺘﻮل 
اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ  )1ﺑﻴﻤﺎران روي ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﮔﺮوه ( ﻟﻴﺪ در ﻣﻮﻧﻴﺘﻮر 
ﺑـﺼﻮرت ﻳـﻚ ( اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ + وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ  )2ﮔﺮوه  ﻳﺎ( ﺗﻨﻬﺎ
  ﻪــدرﻣﻴﺎن و ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺼﻮرت دو ﺳﻮﻳ
  
ﺳﭙﺲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﺣﻞ اﺣﻴﺎء ﺷﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد . ﻓﺘﻨﺪﻛﻮر ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮ 
ﻳﻚ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺼﻮرت وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ آﻣﺒﻮﺑـﮓ و 
ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ روش دﻫﺎﻧﻲ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از 
  داروﻫــﺎي روش اﻳﻨﺘﻮﺑﺎﺳــﻴﻮن ﺑــﻪ روش ﺗــﻮاﻟﻲ ﺳــﺮﻳﻊ
 ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺰ ﻣﻨﺎﺳـﺐ )noitabutnI ecneuqeS dipaR(
 ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﻗﻠﺒـﻲ اﻧﺠـﺎم و( 7-7/5، زﻧﺎن 8-8/5ﻣﺮدان )
 ﺷﺪ و ﭘﺲ از 1اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻗﺮﻋﻪ وارد ﮔﺮوه . ﻣﻲ ﺷﺪ 
. آن ﻣﻮارد ﺑﻌﺪي ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن وارد دو ﮔـﺮوه ﺷـﺪﻧﺪ 
 0102در ﺗﻤﺎم ﻣـﻮارد دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻧﺠﻤـﻦ ﻗﻠـﺐ آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
ﻏﻴـﺮاز )داروﻫﺎ ﻗـﺒﻼً ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮد ﺳـﻮم (. 3)رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
. ﺮﻧﮓ ﺷـﺪه ﺑـﻮد وارد ﺳ ( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻳﺎ رزﻳﺪﻧﺖ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ 
دارو در ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﻳـﺎ رزﻳـﺪﻧﺖ اﺣﻴـﺎء 
اﻋﻼم ﻣﻲ ﺷﺪ، در اﺧﺘﻴﺎر وي ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ روي ﻳـﻚ 
ﺣﻚ ﺷـﺪه ( اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ  )Bﻳﺎ ( وازوﭘﺮﺳﻴﻦ )Aﺳﺮﻧﮓ ﺣﺮف 
  ﻓ ــﺮد ﻣﺤﻘ ــﻖ و رزﻳ ــﺪﻧﺖ اﺣﻴ ــﺎء از ﻣﺤﺘ ــﻮي ﺳــﺮﻧﮓ . ﺑ ــﻮد
ﺑ ــﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ دز اول دارو ﺑ ــﺼﻮرت . ﺑ ــﻲ اﻃ ــﻼع ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ در دوزﻫﺎي ﺑﻌـﺪي ﺗﻨﻬـﺎ ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ 
، اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ از اﺑﺘﺪا ﺑـﺎ 1در ﮔﺮوه . اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﺷﺪ 
   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ 5 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم و ﺗﻜﺮار آن ﻫﺮ 1دوز 
  ، وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ ﺑـﺼﻮرت ﻳـﻚ دوز واﺣـﺪ 2در ﮔـﺮوه . ﻣﻲ ﺷﺪ 
در .  واﺣﺪي داﺧﻞ ورﻳـﺪي ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ ﺷـﺪ 04
     دﻗﻴﻘ ــﻪ،5رﻳ ــﺘﻢ ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺑﻌ ــﺪ از ﺻ ــﻮرت ﻋ ــﺪم ﺑﺮﮔ ــﺸﺖ 
در ﺻـﻮرت .  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﺷـﺪ 1
ارزﻳـﺎﺑﻲ .  ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﺷـﺪ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﻗﻠﺒﻲ، 
ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺒﺾ و در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧـﺒﺾ 
ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺸﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻧـﺒﺾ در دﻗﻴﻘـﻪ دﻫـﻢ، 
ﻣـﺪت . ول اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﺑﻘﺎي ﺳﺎﻋﺖ اول، روز اول، ﻣﺎه ا 
ﺑﻘﺎي ﻓﺮد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻴـﺰ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘـﻖ 
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺘﻬﺎي 
 SSPS  81ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار . ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺷـﺪ 
در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ از . ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ داده ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ 
 .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ2ihC و  tset -t
 در ﺣﻴﻦ اﺟﺮاي ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ :ت اﺧﻼﻗﻲ ﻧﺤﻮه رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎ 
. ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘ ــﺪ ﺑ ــﻪ اﺻــﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣ ــﻪ ﻫﻠ ــﺴﻴﻨﻜﻲ ﺑ ــﻮد 
اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ  وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻣﺪت ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ
  .در درﻣﺎن اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
( 1ﮔـﺮوه ) ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ 501در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
   ﻧﻔﺮ در 501و %( 94/5) زن 25و %( 05/5) ﻣﺮد 35ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻣﻬﺪي ﺗﺮاﺑﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                 ﺑﺎ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ در رﻳﺘﻢ آﺳﻴﺴﺘﻮلﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ             
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  %( 05/5) ﻣ ــﺮد 35ﺷ ــﺎﻣﻞ ( 2ﮔ ــﺮوه )ﮔ ــﺮوه وازوﭘﺮﺳ ــﻴﻦ 
وارد ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف در ﺟـﻨﺲ ﺑـﻴﻦ %( 94/5) زن 25و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در . دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد 
 67/94±9/55، 2 ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه 57/85±8/44، 1ﮔﺮوه 
ﻌﻨـﺎدار ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣ 
  ﺑﺎزﮔـﺸﺖ، %( 23/4) ﻣـﻮرد 43، ﻧـﺒﺾ در 1در ﮔـﺮوه . ﻧﺒﻮد
  %( 63/2) ﻣـﻮرد 83، 2در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﮔـﺮوه 
. ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
  ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎي ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺘﻪ، ﻳـﻚ روزه و ﻳـﻚ ﻣﺎﻫـﻪ 
اﻓ ــﺮاد دو ﮔ ــﺮوه ﻧﻴ ــﺰ اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﺎداري وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ 
  (. 1ﺟﺪول)
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻧﺒﺾ، ﺑﻘﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ : 1ل ﺟﺪو
   ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﺑﻘﺎ ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ42ﺑﻘﺎ 
  
  
 * Pارزش
 2ﮔﺮوه 
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 1ﮔﺮوه 
   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻧﺒﺾ 43(23/4) 83( 63/2) 0/165
 ﺑﻘﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ 62(67/5) 82( 37/7) 0/587
  ﺳﺎﻋﺘﻪ42ﺑﻘﺎ  71( 56/4 ) 81( 46/3) 0/339
 ﺑﻘﺎ ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ 4( 32/5 ) 5( 72/8) 0/477
  زﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎيآ ﺑﺮ اﺳﺎس *  
  
 ﺳـﺎﻋﺖ و 901/60 93/02، 1ﻣﺪت ﺑﻘﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه      
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف 711/9583/19، 2ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ده . ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
، 2 و در ﮔﺮوه 431/88±9/03، 1دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﺣﻴﺎ در ﮔﺮوه 
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎ داري 621/37±8/14
  (.2ﺟﺪول  ) )100.0<P(وﺟﻮد داﺷﺖ
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، ﻣﺪت ﺑﻘﺎ وﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  : 2ﺟﺪول 
  ده دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﺣﻴﺎء در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  1ﮔﺮوه  2ﮔﺮوه  * Pارزش
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ   8/44 ± 57/85  9/55 ± 67/94 0/364
 (ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﺪت  ﺑﻘﺎ   93/02 ± 901/60 83/19 ± 711/95 0/878
  (ﺗﻌﺪاد در دﻗﻴﻘﻪ)از اﺣﻴﺎء ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ده دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ   9/03 ± 431/88  8/14 ± 621/37 < 0/100
  .داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  t  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن*
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻦ در اﺣﻴـﺎي در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن وازوﭘﺮﺳـﻴ     
  ﺎنـــﺑﻴﻤﺎران آﺳﻴﺴﺘﻮل ﺑﺎ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺸ
  
داد وازوﭘﺮﺳ ــﻴﻦ در ﺑﺎزﮔ ــﺸﺖ ﻧ ــﺒﺾ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ رﻳ ــﺘﻢ 
آﺳﻴﺴﺘﻮل، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺳﺎﻋﺖ اول، ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎي روز اول و 
ﻣﺎه اول و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎران ﻫـﻴﭻ ارﺟﺤﻴﺘـﻲ ﺑـﻪ 
 ﺑﻌـﺪ از دﻗﻴﻘﻪده اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻧﺪارد اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در 
اﺣﻴﺎ در ﮔﺮوه وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه 
 .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﻧـﺒﺾ و     
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ در اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳـﺪه ﺷـﺪه . ﻧﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪ ا 
اﺳﺖ ﻛﻪ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ورﻳﺪي ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺧﺼﻮﺻﺎً زﻣﺎﻧﻲ ( 61،11)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ رﻳﺘﻢ آﺳﻴﺴﺘﻮل ﻣﻲ ﺷﻮد 
 دﻗﻴﻘـﻪ آﻏـﺎز 02ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎء در ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻲ ﻛﻪ دارو ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘﺲ ﻫﻨﮕﺎﻣ (. 71،01)ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد ﮔﺮﭼـﻪ در اﻃﻔـﺎل ﻛﻤﺎﻛـﺎن 
اﻣـﺎ در ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ( 81)ﮔﺰﻳﻨﻪ ارﺟﺢ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ اﺳﺖ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﮕﺮ، ﻫﻴﭻ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ و اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ 
 ﻛﻪ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ )2.7<HP(در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﻴﺪوز  دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﮕﺮ
دﺑﺨـﻮدي ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﻴﺪوز، . ﺑﻮد
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي آدرﻧﺮژﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ و اﻳـﻦ اﻣـﺮ 
اﻳـﻦ (. 91،6)ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﺑـﺎ 
ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ از وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﻴﺪوز ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻧﺘﻴﺠﺘﺎً ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛـﺮ . درﻣﺎن ﺑﺎ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد، ﻣﻲ ﺗﻮان از آن ﺑﻌﻨـﻮان آﻟﺘﺮﻧـﺎﺗﻴﻮ اﭘـﻲ 
  (. 01،6)ﻧﻔﺮﻳﻦ در آﺳﻴﺴﺘﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
وه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻴـﺰان ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﻧـﺒﺾ در دو ﮔـﺮ     
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ اﻳـﻦ دو دارو 
ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻧﺒﺾ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻧﺰل و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴـﺰ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در اﻓﺮاد اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺎ آﺳﻴـﺴﺘﻮل ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه 
اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰ ﭘﻴﺘﺮواﻳـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﭘـﺲ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( 02،31)ﺑﻮد ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺷﺎﻳﺪ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص از . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺟﻤﻠﻪ اﺳﻴﺪوز و اﺣﻴـﺎي ﻃـﻮل ﻛـﺸﻴﺪه، وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ داروي 
  (.81،6)ارﺟﺢ ﺑﺎﺷﺪ 
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻘﺎي داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را در ﺳـﻪ ﻣﻘﻄـﻊ     
د و ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ، ﻳﻚ روز و ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار دا 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ، ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ دو 
ﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ . ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء در ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻴﺴﺘﻮل 
ﭘﻴﺘﺮواﻳـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﻪ . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳـﻴﻦ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ وازوﭘﺮ 
اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ در درﻣـﺎن اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﺧـﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
ﻫﻴﭻ ﻣﺰﻳﺘﻲ اﻳﻦ دو دارو در ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎء و ﺑﻬﺒـﻮد . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺗﻨﻬـﺎ در . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
زﻳﺮﮔﺮوه آﺳﻴﺴﺘﻮل ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ در ﮔﺮوه وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ ﺑـﻴﺶ از 
ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ 
ﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻐﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑ
در ﭘﺎﻳﺎن ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺑﺤـﺎل ﻫـﻴﭻ ﻣـﺪرﻛﻲ دال ﺑـﺮ 
ﻣﺰﻳـﺖ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ ﺗـﺎ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻳـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﻏﻴﺮﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ ﺑﺪﺳـﺖ 
  ﺣﺘـﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣـﺎن دو داروي ( 12،02)ﻧﻴﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ 
(. 12)ﺳﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ و وازوﭘﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻧﺰل و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ 
و اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ در اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺧﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ، 
در زﻳﺮ ﮔﺮوه آﺳﻴﺴﺘﻮل، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﺗﺎ ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ در ﮔﺮوه وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ، ﻫﻴﭻ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري (. 31)ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎ و ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﺑﻬﺘـﺮ )در ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ 
  درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ـﺎ ( ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳـﻚ (. 22)اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
  ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ دزﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ 
 ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎ و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻬﺘـﺮ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ ﺷـﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ دو دارو ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﻧﻴ ــﺰ، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ (. 81،11)
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳـﺪه (. 32-52)ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺷﺪ ﻛﻪ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ و وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ ﻓﻘـﻂ ﺑﺎﻋـﺚ اﺻـﻼح ﺑﻘـﺎء 
وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ( 72،62)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ( ﻧﻪ درازﻣﺪت )ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
و ﮔﺎﻫﺎً ﺑﻬﺘـﺮ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ، ﻣـﻲ ﺗـﻮان از آن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻜﺴﺎن 
ﺑﻌﻨﻮان داروي آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ در اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ، ارﺟﺤﻴﺖ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﺮ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ . ﻛﺮد
در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺘﻢ آﺳﻴـﺴﺘﻮل 
  . ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ
ﺮﺧﻴﺺ ﻧﺪاﺷـﺘﻴﻢ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺑﻘﺎ ﺗﺎ ﺗ     
  ( 12،01،6)ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
  
اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺘـﺮ واﻳـﺮ و وﻧـﺰل ﺑـﺮ اﻳـﻦ 
ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻘـﺎ ﺗـﺎ ﺗـﺮﺧﻴﺺ در اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه 
ﻳـﻚ (. 02،31)وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ دزﻫ ـ
وازوﭘﺮﺳﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑـﺎﻻﺗﺮ و 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 11)ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي دارﻧﺪ 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ 
ﺑﺎ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧـﺪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ 
ﻳﺶ ﺑﻘـﺎء ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰا ( وازوﭘﺮﺳﻴﻦ، اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ، اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ )
ﺑﻴﻤﺎران و اﻳﺠﺎد وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ( 82)ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
  . آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖ
ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ      
ﺧﻮد را ﺑﺎز ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻼم، در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﺑﻴﻤـﺎران 
در . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري در ﺳـﻄﺢ ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻫﻴﭻ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺘﺮواﻳﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻧﺰل ﻧﻴـﺰ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري در 
ﺑﻘﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ دو ﮔﺮوه وازوﭘﺮﺳﻴﻦ و اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑـﺎﻻي ﻣـﺮگ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋـﺼﺒﻲ در . ﻧﺸﺪ
ﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑ  ـﺣﻀﻮر ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﻟﺰوم ﺷﺮوع ﺳﺮﻳﻊ اﺣﻴﺎء و 
ﻣﺖ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣـﻮارد ﻣـﻮرد ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﺳﻼ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣـﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﺮ ﺷﺮوع دﻳﺮﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺄ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ( 5)ﺑﻘﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﻫﺎ دارد 
در ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﻴﺎﻣـﺪ 
  (.81،11)ه ﺑﻮد ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺷﺪ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻘﺎ ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻴـﺰ در دو ﮔـﺮوه ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻘﺎ در ﮔﺮوه وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد، 
  .اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻌﺪ از اﺣﻴﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار      
ﺎ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑ  ـ
رﻳﺘﻢ آﺳﻴﺴﺘﻮل وازوﭘﺮﺳﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎﻛﻴﻜـﺎردي 
ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﭘﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﺑـﻪ 
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﺪ ﺑﺪون اﻳﻨﻜـﻪ ﺗﺎﻛﻴﻜـﺎردي ﻣـﻀﺮ 
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮات ﻣـﻀﺮ ﺑﺘـﺎ آدرﻧﺮژﻳـﻚ (. 92)د ﺷﻮد اﻳﺠﺎ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎر ﻣﻴﻮﻛﺎرد و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻴـﻮژن ﺳـﺎب ) اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ 
و ﺗﺎﻛﻴﻜـﺎردي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﺠـﻮﻳﺰ آن در ( اﻧـﺪوﻛﺎرد
  ﺎردي ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐـــــﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ، ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺎﻛﻴﻜ
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 ﻲـﻟو ﺪﺷﺎﺑ ﺎﻴﺣا ﻂﻳاﺮﺷ رد نآ ﻦﺳﺎﺤﻣ زا ﻦﻴﺳﺮﭘوزاو ﺰﻳﻮﺠﺗ
 ﺪﻴﻔﻣﺖﺳا هﺪﺸﻧ تﺎﺒﺛا زﻮﻨﻫ نآ شزرا ندﻮﺑ .  
     ﻲـﻧاواﺮﻓ دﻮـﺷ ﻲـﻣ هﺪﻫﺎﺸـﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ رد ﻪـﻛ رﻮﻄﻧﺎـﻤﻫ
 ﻪـﻛدراﺪﻧ ﻢـﻫ ﺎﺑ يرادﺎﻨﻌﻣ فﻼﺘﺧا هوﺮﮔ  ود ﻦﻴﺑ ﻲﺘﻴﺴﻨﺟ
 شزرا ﺎﺑ ار ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺮﻣا ﻦﻳا ﺮﺗ ﻲﻣ ﺪﻨﻛ . ﻲﻨﺳ ﻂﺳﻮﺘﻣ
 ﻦﻴﻨـﺳ رد ﻲـﺳرﺮﺑ درﻮـﻣ داﺮـﻓا ﺪـﻫد ﻲـﻣ نﺎﺸـﻧ ﺰﻴﻧ داﺮﻓا
ﺳﻮﺘﻣ ﺰﻴﻧ و ﺪﻧا هدﻮﺑ ﺖﻟﻮﻬﻛ فﻼﺘﺧا ﻢﻫ ﺎﺑ هوﺮﮔ  ود ﻲﻨﺳ ﻂ
 زا ار ﺎـﻴﺣا ﻪـﺠﻴﺘﻧ ﺮـﺑ ﻦﺳ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺮﻣا ﻦﻳا ﻪﻛﺪﻧراﺪﻧ يرادﺎﻨﻌﻣ
دﺮﺑ ﻲﻣ ﻦﻴﺑ .  
     ﺮـﻛذ رد ﻪـﻛ ﺖـﺷاد ﺰﻴﻧ ﻲﻳﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 رد ار ﺖـﻠﻋ ﻦﻳﺪـﻨﭼ ناﻮـﺗ ﻲﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ رد فﻼﺘﺧا ﻦﻳا ﻞﻳﻻد
ﺖﻓﺮﮔﺮﻈﻧ : ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ جرﺎﺧ ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫ ﺖﺴﻳا دراﻮﻣ رد
 ﺘﻧا ﺰﻛﺮﻣ ﻪﺑ ﻂﻳاﺮـﺷ ﺖـﻳﺎﻋر نوﺪـﺑ ًﺎﻀـﻌﺑ ،ﺪـﻧدﻮﺑ ﻪـﺘﻓﺎﻳ لﺎﻘ
 ،ﺪــ ـﻧدﻮﺑ هﺪــ ـﺷ ﻞــ ـﻘﺘﻨﻣ نارﺎــ ـﻤﻴﺑ ،ﺎــ ـﻴﺣا دراﺪﻧﺎﺘــ ـﺳا  
 ًﺎﻀـﻌﺑ ﺰﻴﻧ ﺲﻧاژروا ﺶﺨﺑ ﻞﺧاد ﻲﺒﻠﻗ ﺖﺴﻳا دراﻮﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﺪﻧﺪـﺷ ﻲـﻣ هداد ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﺮـﻳد ﮓـﻨﻳرﻮﺘﻴﻧﻮﻣ مﺪـﻋ ﺖﻠﻌﺑ .
 رد ﻚـﻴﻧژﻮﻳدرﺎﻛ كﻮـﺷ ﻲـﻌﻄﻗ دراﻮـﻣ ﻪـﭼ ﺮـﮔا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
اﻮﻣ ﻲﻟو ،ﺪﻧﺪﺸﻧ دراو ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ًﻻﺎﻤﺘﺣا ﺰﻴﻧ يدرـــﻪ  
  
  
 ﻊـﻓر ًﺎـﻌﺒﻃ ﻪـﻛ ﺪﻧا هدﻮﺑ ﻲﺒﻠﻗ سﻮﺘﻛرﺎﻔﻧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻻﺎﺑ ﻦﺳ
دﻮﺒﻧ ﺮﻳﺬﭘ نﺎﻜﻣا داﺮﻓا ﻦﻳا رد يا ﻪﻨﻴﻣز ﺖﻠﻋ .  
ﻪﺠﻴﺘﻧﻲﻳﺎﻬﻧ :  
     يﺎـﻘﺑ رد يراد ﻲـﻨﻌﻣ فﻼﺘـﺧا ،ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا رد ﻪﭼﺮﮔ
 ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ ﻦﻴـﺳﺮﭘوزاو ﺎـﺑ هﺪـﺷ نﺎﻣرد لﻮﺘﺴﻴﺳآ نارﺎﻤﻴﺑ  
ﻲﭘا ﻦﻳﺮﻔﻧ دﻮﺟو دراﺪﻧ   ناﻮﻨﻌﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻦﻴﺳﺮﭘوزاو ﺶﻘﻧ و  يوراد
 دﺎـﺠﻳا ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺎﻣا ﺪﻧﺎﻣ ﻲﻣ ﻲﻗﺎﺑ لﻮﺘﺴﻴﺳآ رد ﻮﻴﺗﺎﻧﺮﺘﻟآ
،ﻦﻳﺮﻔﻧ ﻲﭘا هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻓﺎﻳرد داﺮﻓا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺮﺘﻤﻛ يدرﺎﻜﻴﻛﺎﺗ 
 ﺎـﺑ ﺐـﻴﻛﺮﺗ رد نﻮـﭽﻤﻫ صﺎﺧ ﻂﻳاﺮﺷ رد ﻦﻴﺳﺮﭘوزاو ﺪﻳﺎﺷ
 ﺪـﻧاﻮﺘﺑ ،ﺲﻳزوﺪﻴـﺳا ﺎﻳ دﺪﻌﺘﻣ يﺎﻫزد ﺰﻳﻮﺠﺗ ﺎﺑ ،ﺎﻫوراد ﺮﻳﺎﺳ
 ﻓا ﺚﻋﺎﺑ لﻮﺘﺴـﻴﺳآ ﻢﺘـﻳر ﺎـﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد ءﺎﻘﺑ دﻮﺒﻬﺑ و ﺶﻳاﺰ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ يﺮﺘﺸﻴﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ ﺎﻬﻧآ ﺪﻴﻳﺎﺗ ﻪﭼﺮﮔ ،دﻮﺷ.  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ:  
     هﺎﮕﺸـﻧاد بﻮﺼـﻣ ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
 ﺪﺷﺎﺒﻴﻣ نﺎﻣﺮﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ . ﻞﻨﺳﺮﭘ يرﺎﻜﻤﻫ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 ﻲﺷزﻮﻣآ ﺰﻛﺮﻣ ﻲﻠﺧاد ﺲﻧاژروا ﺶﺨﺑـ ﻲﻠﻀﻓا ﻲﻧﺎﻣرد  رﻮـﭘ
 ددﺮﮕﻴﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ . هﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻊﻓﺎﻨﻣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺎﻨﻤﺿ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻤﻧ ضرﺎﻌﺗ رد.   
References 
1. Tintinalli JE, Stephan Stapczynski J, John Ma O, 
Cline DM, Cydulka RK, Meckler GD. Tintinalli’s 
emergency medicine: A comprehensive study 
guide .7th ed. Philadelphia: McGraw Hill, 2011. 
2. Meaney PA, Nadkarni VM, Kern KB, Indik 
JH, Halperin HR, Berg RA. Rhythms and out-
comes of adult in-hospital cardiac arrest. Crit 
Care Med 2010; 38: 101-108. 
3. Travers AH, Rea TD, Bobrow BJ, Edelson DP, 
Berg RA, Sayre MR, et al. Part 4: CPR overview: 
2010 American heart association guidelines for 
cardiopulmonary resuscitation and emergency 
cardiovascular care. Circulation 2010; 122(18 
Suppl 3): S676-84. 
4. Farsi DJ, Moghimi P, HafezimoghadamM, Zare 
A, Torabi M. Comparison of vasopressin versus 
epinephrine effects in survival of patients with 
asystole: a double-blinded randomized clinical 
trial study. Iranian Red Crescent Med J 2011; 
13(8):593-594. 
5. Marx J, Hockberger R, Walls R. Rosen’s emer-
gency medicine: concepts and clinical practice, 
8th ed. Washington DC: Mosby, 2014. 
6. Turner DW, Attridge RL, Hughes DW. Vaso-
pressin associated with an increase in return of 
spontaneous circulation in acidotic cardiopul-
monary arrest patients. Ann Pharmacother 2014; 
48: 986-991. 
7. Linder KH, Prengel AW , Brinkmann A, Stroh-
menger HU, Linder IM, Lurie KG. Vasopressin 
administration in refractory cardiac arrest. Ann 
Inter Med 1996; 124: 1061-1064. 
8. Mann K, Berg RA, Nadkari V. Beneficial effects 
of vasopressin in prolonged pediatric cardiac ar-
rest: a case series. Resuscitation 2002; 52: 149-
156. 
9. Morris DC, Dereczyk BE, Grzybowski M, Mar-
tin GB, Rivers EP, Worstsman J, Amico JA. 
Vasopressin can increase coronary perfusion 
pressure during human cardiopulmonary resus-
citation. Acad Emerg Med 1997; 4: 878-883. 
10. Mentzelopoulos SD, Zakynthinos SG, Siempos 
I, Malachias S, Ulmer H, Wenzel V. Vasopressin 
for cardiac arrest: meta-analysis of randomized 
controlled trials. Resuscitation 2010; 83: 32-39. 
11. Layek A, Maitra S, Pal S, Bhattacharjee S, 
Baidya DK. Efficacy of vasopressin during cardio- 
pulmonary resuscitation in adult patients: A 
meta-analysis. Resuscitation 2014; 85: 855-863. 
12. Stiell IG, Hebert PC, Wells GA, Vandemheen 
KL, Tang AS, Higginson LA, et al. Vasopressin 
versus epinephrine for in hospital cardiac arrest: 
a randomized controlled trial. Lancet 2001; 358: 
105-109. 
13. Wenzel V, Krismer AC,Arntz HR, Sitter H, 
Stadibauer KH, Lindner KH. A comparison 
vasopressin and epinephrine for out-of-hospital 
cardiopulmonary reseuscitation. N Engl J Med 
2004; 350: 105-113. 
14. Aung K, Htay T. Vasopressin for cardiac arrest: 
a systematic review and meta- analysis. Arch 
   ناﺪﻤﻫ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ                 هرود مود و ﺖﺴﻴﺑ هرﺎﻤﺷ ،3، ﺰﻴﺋﺎﭘ 1394 ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،77   
 
177
 
 
      Intern Med 2005; 165: 17 – 24. 
15. Guyette FX, Guimond GE, Hostler D, Callaway 
CW. Vasopressin administered with epinephrine 
is associated with a return of a pulse in out-of -
hospital cardiac arrest. Resuscitation. 2004; 63: 
277-282. 
16. Antonino G, Ristagno G. Resuscitation: transla-
tional research, clinical evidence,education, 
guidelines.New York: Springer Science & 
Business Media, 2013. 
17. Hubble MW, Johnson C, Blackwelder 
J, Collopy K, Houston S, Martin M ,et al. Prob-
ability of return of spontaneous circulation as a 
function of timing of vasopressor administration 
in out-of-hospital cardiac arrest. Prehosp Emerg 
Care 2015; 19:1-7. 
18. Turner A. The use of vasopressin in the treat-
ment of cardiac arrest-a case study. Australasian 
J Paramed 2012; 1: 11. 
19. Mitra JK, Roy J, Sengupta S. Vasopressin: its 
current role in anesthetic practice. Indian J Crit 
Care Med 2011; 15: 71-7 
20. Wyer PC, Perera P, Jin Z, Zhou Q, Cook 
DJ, Walter SD, et al. Vasopressin or epineph-
rine for out of hospital cardiac arrest. Ann 
Emerg Med 2006; 48(1):86-97. 
21. Ong ME, Tiah L, Leong BS, Tan EC, Ong 
VY, Tan EA, et al. A randomised, double-blind, 
multi-centre trial comparing vasopressin and 
adrenaline in patients with cardiac arrest pre-
senting to or in the emergency department. Re-
suscitation 2012; 83: 953-960. 
22. Lin S, Callaway CW, Shah PS, Wagner JD, 
Beyene J, Ziegler CP ,et al. Adrenaline for out-
of-hospital cardiac arrest resuscitation: a sys-
tematic review and meta-analysis of randomized 
 
 
      controlled trials. Resuscitation 2014; 85: 732-
740. 
23. Halvorsen P, Sharma HS, Basu S, Wiklund L. 
Neural injury after use of vasopressin and 
adrenaline during porcine cardiopulmonary re-
suscitation. Ups J Med Sci 2015 ;120(1):11-9 
24. Guyette FX, Guimond GE, Hostler D, Callaway 
CW .Vasopressin administered with epinephrine 
is associated with a return of a pulse in out-of-
hospital cardiac arrest. Resuscitation 2004; 63: 
277-282. 
25. Ducros L, Vicaut E, Soleil C, Le Guen M, 
Gueye P, Poussant T, et al. Effect of the addi-
tion of vasopressin or vasopressin plus nitro-
glycerin to epinephrine on arterial blood pres-
sure during cardiopulmonary resuscitation in 
humans. J Emerg Med  2011;41(5):453-9. 
26. Larabee TM, Liu KY, Campbell JA, Little CM. 
Vasopressors in cardiac arrest: a systematic re-
view. Resuscitation 2012; 83: 932-939. 
27. Ong ME, Tiah L, Leong BS, Tan EC, Ong VY, 
Tan EA, et al. A randomized,double-blind mul-
ticenter trial comparing vasopressin and adrena-
line in patients with cardiac arrest at the emer-
gency department. Resuscitation 2012; 83(8): 
953-60 
28. Buddineni JP, Callaway C, Huang DT. Huang. 
Epinephrine, vasopressin and steroids for in-
hospital cardiac arrest: the right cocktail ther-
apy. Crit Care 2014; 18: 308. 
 Cherry B,  Nguyen A,  Williams  A .Jr,  Scott G,  
Hollrah R, Gwi Ryou M, et al. Vasopressin in-
stead of epinephrine enhances efficacy of CPR 
without causing tachycardia. FASEB J 2014; 28 
(Suppl 1): 1150-5.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             ﻦﻴﺳﺮﭘوزاو ﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣلﻮﺘﺴﻴﺳآ ﻢﺘﻳر رد ﻦﻳﺮﻔﻧ ﻲﭘا ﺎﺑ                                                                                                 ﺮﺘﻛدﻲﺑاﺮﺗ يﺪﻬﻣ 
  
256 
 
 
Original Article  
 
Effect of Vasopressin and Epinephrine in Cardiac Arrest Outcome in 
Patients with Asystole Rhythm 
 
 
M. Torabi, M.D.* 
 
Received: 5.5.2015           Accepted: 15.8.2015                                                                IRCT 2015050922181N1                                    
 
Abstract 
 
Introduction & Objective: The most persistent rhythm in the treatment of cardiac arrest is asys-
tole. In this situation, the survival is rare. The choice is epinephrine, and vasopressin is as an 
alternative drug. The study purpose is to compare the effects of vasopressin and epinephrine 
on the outcome of asystole rhythm. 
Materials & Methods: This clinical trial was performed on 210 patients with asystole rhythm. 
105 patients received epinephrine (group1) and 105 patients' vasopressin (group 2) as the first 
drug.  American heart association guideline (2010) was performed on both groups. Then data 
collection (age, sex, return of spontaneous circulation, survival of first hour, first day and first 
month, heart rate after 10 minutes resuscitation and survival to discharge) were evaluated. 
These data were analyzed by SPSS 18 software. 
Results: There were no significant difference in sex, age, return of spontaneous circulation, 
survival of first hour, first day and first month after resuscitation between the two groups. But 
there was a significant difference in post resuscitation heart rate after 10 minutes in group 2 
compared to group 1, which was lower in group 2.                      
Conclusion: As tachycardia due to receiving vasopressin is less than that of epinephrine, it may 
be more effective on survival in some conditions such as its combination with other drugs, 
administration of multiple doses of vasopressin or acidosis. Although, further studies are 
needed. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (3): 171-178) 
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